TURNUSY REHABILITACYJNE
DLA DZIECI ROLNIKOW

W okresiec wakacji 2018 roku KRUS organizuje turnusy
rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw uprawnionych do $§wiadczen Kasy, na
ktorych wypoczynek faczony jest z programem rehabilitacji leczniczej
w zakresie:

e wad postawy i chorob ukladu ruchu,
¢ chordb uktadu oddechowego.

Turnus rehabilitacyjny dla dzieci jest bezplatny i trwa 21 dni.
Transportu wynajetym autokarem organizowany jest przez
Oddzial Regionalny KRUS w Koszalinie.

Pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne maja dzieci, ktore
posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci.

- Turnus rehabilitacyjny dla dzieci z wadami postawy i chorobami uktadu
ruchu zostanie zorganizowany w: Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
w Jedlcu w terminie od 09.07.2018 r. do 29.07.2018 r.

- Turnus rehabilitacyjny dla dzieci z chorobami ukiadu oddechowego
zostanie  zorganizowany w: Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
w Swinouj$ciu w terminie od 11.08.2018 r. do 31.08.2018 r.

Wymagany wiek dziecka 7 - 15 lat
dzieci urodzone w latach 2003-2011.

Podstawg skierowania jest wniosek o skierowanie na rehabilitacje
lecznicza, ktéry wypetnia lekarz POZ lub lekarz specjalista, u ktorego
dziecko jest leczone wraz z informacja o stanie zdrowia dziecka
i o$wiadczeniem rodzica/opiekuna prawnego.

{Wniosek dostepny jest w Oddziale Regionalnym KRUS w Koszalinie i podlegiych

Placéwkach Terenowych oraz na stronie internetowej www. krus. gov. pi)

Termin zlozenia wniosku do dnia 30.05.2018 r.

(liczba miejsc ograniczona, decvduje data zlozenia wniosku)




Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Roinictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. {poz. 860)

WZOR
(pisczet podntiots wylkonujaceso duaislnads leoznice)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

I. Dane osobowe:

DN RO IR s oo e S S T e PESEL ..ot

Adres ZamieszZKAMIA .......ocoiiiiiiiiii e et e
(ulica — nr domu i mieszkania) {kod pocztowy) {miejscowosc)

Dotyczy dzieci
Nazwisko i imie prawnego opiekuna dziecka ... S o R I
ROAZ8] SZKOBY, KIASA ....iiinn ittt it sernre s mrrenememne e s s samas ost s e e s s s e s 88 e 5 S S0 et e s

.........................................................................................................................

I11. Badanie przedmiotowe: waga ............ wzrost ........... RR .......... ! s temo ............/ min

Skora i Wezly Chlonne ODWOUOWE: .....oiuui ittt ity et e es st e e e e et e e e e e e e e e

Zdolnos¢ do samoobstugi: D TAK D NIE
Ocena sprawnosci ruchowe;j:
D samodzielnie poruszajacy si¢ D POTUSZAJACY SI€ PIZY POIMOCY  corveiceireiieiiee e eeee s



1V. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dotgezy¢ kopi¢ karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnosei
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(migjscowosé | data) (podpis i czyteina picczed lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego:
Rehabilitacia leczniCza POTEZ ccvvvviniiviiimmniviinesiiiosa
Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobieZenia powstaniu

niezdolnosei do pracy w gospedarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VIL. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

BICETOWETHE A0 i iisiii e i sompen i e e g e S TR
Uzasadnienie:
{miejscowosé i data) {podpis 1 czyteina pieczed lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa iekarskiego

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

" Nalezy wpisaé numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.



